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“A ciência é hoje uma enorme instituição, com diferentes comunidades competitivas entre si, de 
costas voltadas umas para as outras […] que estabelecem entre si um regime de concorrência 


















A inserção do Profissional de Educação Física (PEF) na área da saúde é reconhecida legalmente há 
mais de uma década. Entretanto, muitos desafios ainda cercam a consolidação da profissão nesta 
grande área, sobretudo no que tange à formação. Entre as iniciativas de formação em saúde 
conhecidas, a Universidade Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista (UNIFESP – BS) 
oferece, desde 2006, o curso de Educação Física, pautado na formação interprofissional e 
interdisciplinar. O estágio apresenta-se como momento importante entre a formação e atuação da (o) 
estudante. Assim, este estudo analisou o conceito de interdisciplinaridade no contexto do estágio 
supervisionado profissionalizante do curso de Educação Física da UNIFESP – BS sob a ótica 
discente. Para isso, foi desenvolvida pesquisa documental de abordagem qualitativa. A coleta de 
dados consistiu no acesso aos relatórios finais de estágio escritos pelos estudantes de Educação 
Física e os resultados foram obtidos através de análise documental e categorização não-apriorística. 
Foram utilizados 21 relatórios finais de estágio produzidos entre 2012 e 2014. Dois relatórios 
apresentaram conceito de interdisciplinaridade embasados por referencial teórico. Os outros 13 
relatórios fizeram referência ao termo interdisciplinaridade e foram categorizados em: a) Ações em 
conjunto; b) Diálogo; c) Conhecimento compartilhado; d) Integralidade do cuidado; e) Trabalho em 
equipe e 6 relatórios não foram submetidos à análise por não apresentarem conceito ou referência 
ao termo interdisciplinaridade. Ao observarmos a inconsistência e ausência do conceito de 
interdisciplinaridade nos relatórios de estágio do curso de Educação Física da UNIFESP, 
acreditamos que ainda há um desafio importante e elementar para a formação nesta universidade, 
qual seja, sincronizar a proposta de formação em saúde aqui prometida com os componentes 
curriculares dos cursos. 






The insertion of the professional of Physical Education in health care has legal grounds for more 
than a decade. However, many challenges still surround the consolidation of the profession in this 
area, specially regarding the formation. Between known proposals of health care training, the 
Universidade Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista (UNIFESP – BS) offers, since 2006, 
the training in Physical Education, guided by interprofessional and interdisciplinary training. The 
internship has presented itself as an important stage between training and professional practice of 
students. Thus, this work analyzed the concept of interdisciplinarity in the context of supervised 
intership in the Physical Education graduation of UNIFESP – BS from the student's perspective. 
Was developed documentary research of qualitative approach. The data were collected from the 
internship final reports wrote by students of Physical Education and the results were obtained 
through documentary analysis and non-priori categorization. Was used 21 internship final reports 
produced between 2012 and 2014. Two reports presents the concept of interdisciplinarity grounded 
theory. The others 13 reports made reference to the term interdisciplinarity and they were 
categorized into: a) Ensemble actions; b) Dialogue; c) Shared knowledge; d) Care integrality; e) 
Teamwork. Six reports were not subordinated to analysis for had not presented the concept or 
reference to the term interdisciplinarity. When we observe the inconsistency and absence the 
concept of interdisciplinarity in the Physical Education internship reports of UNIFESP, we believe 
that there is still a important and elementary challenge for the training in this university, to 
synchronize the health training propose promised here with the guide components of graduations. 
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1 – INTRODUÇÃO 
 
 
Após a regulamentação do Sistema Único de Saúde (SUS), através da lei 8.080/1990, 
várias profissões começam a compor legalmente o quadro de profissionais da saúde. O Profissional 
de Educação Física (PEF) está entre estes e sua regulamentação estabelece-se pela Resolução 
218/1997 (BRASIL, 1997). No que tange às ações do PEF, podemos considerar que houve mudança 
nas Diretrizes Curriculares Nacionais que, em sua Resolução 07/2004, definem Educação Física 
como: 
[…] área de conhecimento e de intervenção acadêmico-profissional que tem como objeto 
de estudo e de aplicação o movimento humano, com foco nas diferentes formas e 
modalidades do exercício físico, da ginástica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da 
dança, nas perspectivas da prevenção de problemas de agravo da saúde, promoção, 
proteção e reabilitação da saúde, da formação cultural, da educação e da reeducação 
motora, do rendimento físico-esportivo, do lazer, da gestão de empreendimentos 
relacionados às atividades físicas, recreativas e esportivas, além de outros campos que 
oportunizem ou venham a oportunizar a prática de atividades físicas, recreativas e 
esportivas (BRASIL, 2004a, p.1, grifos nossos). 
 
Na esteira do trabalho em saúde na Atenção Básica, o PEF foi inserido, pela Portaria 
154/2008, no Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), que é composto por mais 12 profissões
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e atua junto às equipes de Saúde da Família (equipe de SF). Estes fatos denotam um movimento 
importante na área da Educação Física para afirmação do papel do PEF, pois consolidam as 
potencialidades deste profissional na área da saúde na medida em que o reconhecem. Estes fatores 
estão ancorados na importância da interdisciplinaridade, bem como na busca para instituir a plena 
integralidade do cuidado físico e mental (BRASIL, 2008). Esta reestruturação legal tornou-se 
importante para a formação acadêmica, revelando a necessidade de modificação dos currículos nas 
Instituições de Ensino Superior (IES) para atender às demandas na área da saúde. 
Entretanto, alguns estudos recentes acerca das estratégias para formação em saúde nas 
IES têm apontado entraves diante da formação convencional em Educação Física e as 
possibilidades de mudança para o ensino dos conteúdos deste tema. 
Anjos e Duarte (2009) 
2
 e Pasquim (2010) ao analisar os currículos acadêmicos das 
 
1 Assistente Social, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo, Médico Acupunturista, Médico Ginecologista, 
Médico Homeopata, Pediatra, Psicólogo, Psiquiatra, Nutricionista e Terapeuta Ocupacional. 
2 As autoras investigam, ainda, a matriz curricular de outras duas instituições: Universidade Federal de São Carlos 
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Universidades Estaduais de Campinas (UNICAMP) e São Paulo (USP) expõem as fragilidades de 
ambas em oferecer disciplinas relacionadas à saúde: Ocupam pequena parcela da grade curricular 
dos cursos de Educação Física das IES; Os docentes responsáveis advêm de outra formação 
acadêmica que não Educação Física e, por isso, têm menor alcance no diálogo entre as disciplinas 
da área e/ou com docentes do curso acerca da formação em saúde; Apresentam distanciamento da 
área de atuação em saúde pública devido à ausência de espaços de aproximação à prática 
profissional (estágio). 
Quando olhamos os apontamentos de Hunger e Rossi (2010) e Fonseca et al. (2011), 
percebemos o descontentamento com as possibilidades da formação do bacharel em Educação 
Física. As primeiras, ao aproximarem-se dos projetos pedagógicos dos cursos de Educação Física 
das IES públicas paulistas, apontam e criticam a tendência da formação acadêmica generalista com 
propósito de atender às demandas mercadológicas de forma abrangente (HUNGER e ROSSI, 2010). 
No segundo, os autores reforçam essa percepção com o argumento de que a oferta de formação 
generalista esbarra na realidade que “parece revelar que o máximo que conseguem são 
subempregos, baixa satisfação profissional e baixa resolutividade das finalidades profissionais” 
(FONSECA et al., 2011, p.287). 
Essas e outras questões, como a crítica ao modelo hospitalocêntrico de atendimento à 
saúde e ao predomínio da racionalidade biomédica na formação em Educação Física, emergem 
como gatilho para iniciativas em âmbito nacional, como o estudo “Políticas de formação em 
Educação Física: atividades físicas/práticas corporais no SUS” 
3
. 
Entendemos que essas pesquisas, na interface entre Educação Física e Saúde Coletiva, estão 
contribuindo para ampliar as perspectivas de análise de questões diretamente vinculadas aos 
processos formativos […] à medida que instigam profissionais, professores e pesquisadores 
da área específica a recolocar problemas e propor iniciativas mais condizentes com as 
necessidades de saúde da população (GOMES, FRAGA e CARVALHO, 2015, p.12). 
 
A criação dos cursos de Educação Física e Saúde (USP/Leste), em 2013, e Educação 
Física – Modalidade Saúde (Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP), em 2006, destacam-
                                                                                                                                                                                                          
(UFSCar) e Universidade São Judas Tadeu (USJT). 
3 Este estudo reuniu pesquisadores da USP, Universidade Federal do Espírito Santo – UFES e Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul – UFGRS, com objetivo de “problematizar políticas de formação voltadas para capacitação e 
sensibilização de estudantes para atuação em Educação Física e Saúde Coletiva” (FRAGA, CARVALHO e GOMES, 
2012, p.368). Entre 2010 e 2015, o grupo de pesquisadores inseridos neste estudo produziu dois livros, três seminários 
internacionais, dos quais dois foram base de conteúdo para a edição dos livros, além de nove dissertações de mestrado e 
três teses de doutorado. 
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se também como engrenagens que movem e contribuem para consolidação da Educação Física na 
área da Saúde, constituindo-se como exemplos de formação superior na área (FONSECA et al., 
2012). Alguns autores (FONSECA et al., 2011, FONSECA et al., 2012; FERREIRA et al., 2013) 
apresentam a UNIFESP como uma iniciativa positiva na formação em saúde, pois preconiza ações 
em prol da indissociabilidade extensão, pesquisa e ensino, valendo-se da educação interprofissional, 
e o compromisso com a interdisciplinaridade e integralidade do cuidado, princípios norteadores de 
seu Projeto Político-Pedagógico (PPP) (UNIFESP, 2006). Além do curso de Educação Física, a 
instituição oferece vagas para os cursos de Fisioterapia, Nutrição, Psicologia, Serviço Social e 
Terapia Ocupacional em seu Instituto Saúde e Sociedade, no Campus da Baixada Santista. 
Claro está que, para além da elaboração de uma matriz curricular coesa, na qual as 
disciplinas devem se articular em forma e conteúdo, é necessário debruçarmo-nos com afinco sobre 
algumas etapas do processo de formação em Educação Física e saúde. Para este estudo, daremos 
enfoque no momento do estágio profissionalizante. 
O estágio curricular deve ser compreendido como etapa importante da formação 
acadêmica e profissional. Representa um momento da formação em que o graduando deverá 
vivenciar e consolidar as competências exigidas para o exercício acadêmico-profissional em 
diferentes campos de intervenção, sob a supervisão de profissional habilitado e qualificado 
(BRASIL, 2004b). Ao ser estimulado pelos princípios metodológicos pautados na ação-reflexão-
ação, o estudante apreende a realidade profissional, vivenciando, assim, momentos significativos de 
ensino-aprendizagem (SILVA, SOUZA e CHECA, 2010). 
Porém, nesse quesito, dois trabalhos destacam entraves no estágio acadêmico. Silva 
(2005) ressalta a importância do Estágio Curricular na formação do estudante, mas problematiza a 
maneira com que é visto pelos estudantes, como uma obrigação a mais, uma nova barreira a ser 
transposta no decorrer da formação. Silva, Souza e Checa (2010), em investigação diagnóstica sobre 
a dinâmica da supervisão de estágios em IES, afirmam que a presença do professor supervisor 
diante da organização estrutural das supervisões de estágio o transforma  
[…] num mero burocrata que executa a tarefa de checar o preenchimento correto das 
planilhas de carga horária cumpridas […]. Parece que seu papel é mais burocrático e 
policialesco, do que, propriamente, pedagógico (SILVA, SOUZA e CHECA, 2010, p.687). 
 
A noção de interdisciplinaridade transita em muitos momentos da graduação na 
UNIFESP – BS (discussões em sala de aula, eventos, projetos de extensão e pesquisa) e me 
despertou interesse ao longo da formação acadêmica. Não obstante, há obrigatoriedade curricular de 
se vivenciar interdisciplinaridade no estágio do curso de Educação Física. Não raro, apresenta-se 
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potente a possibilidade de percepção de interdisciplinaridade nos campos de estágio pelas (os) 
estudante do curso de Educação Física da UNIFESP – BS, haja vista a proposta de formação desta 
universidade, que tem como ponto norteador a interdisciplinaridade. 
Diante disso, a investigação sobre interdisciplinaridade no contexto do estágio reforça a 
necessidade de elucidação permanente sobre as políticas de formação em saúde e pode contribuir no 
arcabouço bibliográfico acerca do assunto. O estudo sob a ótica discente impulsiona o 
fortalecimento da relação universidade e campo de atuação visto que a (o) estudante/estagiária (o) 
apresenta-se, muitas vezes, como responsável pelo estreitamento das relações entre esses locais. 
Assim, representa um ponto de articulação entre o estado da arte do conhecimento e o local onde as 
demandas reais de saúde/doença/cuidado circulam. 
A interdisciplinaridade, tema componente deste estudo, é um termo que se configura 
como constante epistemológica na produção e transmissão do conhecimento. Fazenda (1995) 
distingue as décadas de 1970, 1980 e 1990 como períodos de definição, explicitação do método e 
construção da teoria, respectivamente. No cerne da discussão sobre o tema, Gusdorf (1983) aponta 
que a compreensão interdisciplinar do conhecimento pode ser identificada em período anterior. O 
autor registra a existência da exigência interdisciplinar no ensino desde a Antiguidade, quando 
sofistas gregos submetiam seus discípulos a um programa de “enkyklios paideia” 
4
 “(…) ou seja, de 
ensinamento circular que cobria a totalidade de disciplinas constitutivas da ordem intelectual.” 
(GUSDORF, 1983, p.31). 
Acompanhando as modificações mundiais da modernidade, a ciência desenvolve-se 
solidamente a partir da concepção dualista de substâncias proposta por Descartes (1973 apud. AIUB, 
2006), em estudo intitulado “Meditações da Filosofia Primeira”. Essa concepção extirpa as teorias 
científicas embasadas por mitos greco-romanos e crenças religiosas do período da Antiguidade e 
abre caminhos para o desenvolvimento dos estudos em fisiologia, por exemplo, por meio das 
autópsias (AIUB, 2006). 
Posteriormente a esse período, os modos de produção industriais, como a fragmentação 
e a especialização dos processos de produção, também foram importados pela metodologia de 
produção científica a partir do século XIX.  
Evidencia-se, pois, que os inegáveis ganhos possibilitados ao homem pela especialização 
produzem, ao mesmo tempo, uma possibilidade de sérios prejuízos, por falta de visão 
global e interativa da realidade e de interligação dessa visão com a ação (LÜCK, 2007, 
 





É nesse contexto que se estabelece o paradigma do ensino. A formação especializada, 
fruto da modernização da produção de conhecimento, caracteriza-se pela concepção epistemológica 
e pedagógica de disciplina, que consiste na produção de conhecimento específico, através de 
método analítico, linear e atomizador, sustentando o objetivo de facilitar apreensão dos educandos 
(LÜCK, 2007). 
O modelo disciplinar de aquisição de conhecimento supõe conhecer algo que está fora, no 
mundo, apreendê-lo, e quando perguntado, oferecer esta resposta. Esse modelo é utilizado 
constantemente, em todos os níveis de ensino. Ensina-se ao aluno um conteúdo e a 
avaliação exige que o aluno reproduza o conteúdo adquirido. Contudo, se o universo está 
em constante movimento, se mudamos a cada instante, as respostas construídas num 
determinado contexto não se aplicam ao novo contexto (AIUB, 2006, p.112). 
 
Assim, para fins deste estudo, apresentamos a interdisciplinaridade como meio de 
diálogo com a proposta de pensamento comum sobre o objeto de estudo, promovendo ações 
conjuntas, integradas e inter-relacionadas, com o intuito de superar a visão fragmentadora da 
produção de conhecimento considerando, ainda assim, a formação específica das disciplinas. O 
trabalho interdisciplinar concreto não se basta à justaposição dos saberes, tampouco a adoção de um 
único método de trabalho por várias disciplinas (GUSDORF, 1983; LÜCK, 2007; ZANNON, 1993). 
A interdisciplinaridade “[…] se constitui em um processo contínuo e interminável de elaboração do 
conhecimento, orientado por uma atitude crítica e aberta à realidade […]” (LÜCK, 2007, p.67). 
Os apontamentos expostos acima nos levam a considerar que a investigação sobre 
interdisciplinaridade sob a perspectiva discente é desafiadora tanto para o profissional que atende à 
população de forma direta quanto para o profissional que atua na formação acadêmica, transpondo a 
estes o autoconhecimento como sujeitos na elaboração de intervenções junto à população. Desse 
modo, os resultados encontrados neste estudo podem fomentar discussões e ações acerca do 
trabalho interprofissional nos níveis de gestão da Atenção Básica em Saúde e na modulação do 
currículo de formação profissional da própria instituição.  
Nesse contexto, compreende-se que a interdisciplinaridade potencializa as ações de 
cuidado com a população, à medida que se propõe a compreender e influenciar sobre a realidade 
dos seres humanos a partir do cotidiano complexo em que se inserem e contribui positivamente para 
o trabalho em saúde do PEF. O conhecimento desta potência pode garantir o usufruto de direitos 
concernentes ao atendimento público de qualidade por meio da atuação profissional em Educação 
Física. 
Dito isso, o problema deste estudo se configurou da seguinte maneira: Qual o conceito 
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de interdisciplinaridade para estudantes de graduação do curso de Educação Física da 
Universidade Federal de São Paulo – Campus Baixada Santista (UNIFESP – BS) no contexto 
do estágio supervisionado profissionalizante? 
Ainda que a UNIFESP – BS proponha-se a atender à demanda por formação teórica 
para atuação interdisciplinar e interprofissional em saúde, é importante a análise pormenorizada do 
processo em diferentes momentos da graduação, sobretudo no estágio profissionalizante. Assim, o 
objetivo do estudo foi: 
– Analisar o conceito de interdisciplinaridade no contexto do estágio supervisionado 




2 – MATERIAL E MÉTODO 
 
 
O estudo foi de abordagem qualitativa, em que o pesquisador “[…] se aprofunda no 
mundo dos significados” (MINAYO, 2006, p.22). O foco da pesquisa qualitativa é “[…] a 
exploração do conjunto de opiniões e representações sociais sobre o tema que pretende investigar” 
(GOMES, 2012, p.79). Nesse sentido, é permitido ao pesquisador manusear a matéria-prima das 
vivências e experiências, bem como das estruturas e instituições sem abandonar, contudo, a 
objetividade dos fenômenos sociais gerados pela ação humana (MINAYO, 2012). Foi desenvolvida 
pesquisa documental, em que “o conteúdo dos textos […] são ainda matéria-prima, a partir da qual 
o pesquisador vai desenvolver sua investigação e análise” (SEVERINO, 2007, p.123). Segundo 
Best (1972 apud. MARCONI e LAKATOS, 2011) a pesquisa documental destina-se a quatro 
tarefas: descrição, registro, análise e interpretação dos fenômenos atuais. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNIFESP, sob o 
número 1.163.769 de 15/07/2015 (Anexo 1). 
 
2.1 – Amostra e Coleta de dados 
 
A amostra do estudo consistiu nos relatórios finais da modalidade “Estágio 
Supervisionado Profissionalizante – Equipe Interdisciplinar em Saúde I” (ESP-EIS I), escritos pelos 
estudantes de Educação Física, de acordo com o modelo de relatório final do módulo de ESP 
(Anexo 2). Para tanto, foi solicitada autorização para utilização dos dados dos relatórios junto ao 
professor responsável pelo módulo, Prof. Dr. Ricardo José Gomes, através de um Termo de 
Compromisso de Uso de Banco de Dados (TCUD, Apêndice 1). 
Para critérios de inclusão da pesquisa consideramos: 
a) Relatórios produzidos entre os anos de 2009 e 2014; 
b) Relatórios disponíveis em formato digital. 
Para critério de não-inclusão da pesquisa consideramos: 
a) Relatórios incompletos, que pudessem prejudicar a análise. 
Foram acessados somente os relatórios disponíveis em formato digital, impossibilitando 
o acesso aos relatórios de 2009 a 2011. Assim, obtivemos 94 relatórios finais da modalidade ESP-
EIS I, dos anos 2012, 2013 e 2014. Diante da aproximação da discussão temática do estudo à 
formação em Educação Física da UNIFESP e à atuação em saúde pública, foram escolhidas 21 
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produções, referentes aos anos 2012, 2013 e 2014, pois relataram experiências profissionais 
ocorridas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) ou Unidades de Saúde da Família (USF). Outra 
razão para a escolha dos relatórios que retrataram as experiências nos locais apontados acima se deu 
pela importância da experiência profissional ocorrer em serviço público de saúde, visto que esta 
possibilidade de atuação é idealizada pelas IES públicas de modo geral e, especificamente na 
UNIFESP – BS, priorizada no processo de formação das (dos) estudantes, almejando maior 
proximidade com a atuação profissional no SUS. Analisar o conteúdo dos relatos de experiências 
profissionais vivenciados no mesmo local de estágio auxiliou na investigação do conceito de 
interdisciplinaridade na medida em que os relatórios ilustraram, por meio dos discursos das (os) 
estudantes, diferentes perspectivas do mesmo cenário de atuação. 
Figura 1 – Leitura dos relatórios finais de estágio ESP-EIS I UBS/USF 
 
Para referência e preservação do anonimato das (dos) estudantes, foram utilizadas siglas 
de identificação, quando necessário. As siglas foram expressas pela letra “R”, seguida do número 
correspondente à sequência organizada dos relatórios (Quadro 1). 
Quadro 1 – Relatórios finais de estágio ESP-EIS I em Serviço Público de Saúde 
Relatórios Ano Quantidade relatórios/ano 
R1 a R6 2012 06 
R7 a R12 2013 06 
R13 a R21 2014 09 
 
2.2 – Análise de dados 
 
Foi utilizado o método de análise documental, que se caracteriza por verificar as 
comunicações em seu sentido direto ou oculto, descrevendo e interpretando as mensagens de todas 
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as formas de discurso, elucidando o conteúdo que está por detrás das palavras (SEVERINO, 2007). 
A análise foi feita a partir da categorização dos dados, segundo o grau de proximidade 
do conteúdo dos discursos, buscando exprimir significados e elaborações importantes para alcançar 
o objetivo do estudo (CAMPOS, 2004). Foi realizada de modo não-apriorístico, em que as 
categorias surgiram a partir dos relatos encontrados nos documentos, exigindo a leitura extensa e 
intensiva dos documentos concomitantemente ao diálogo constante com o referencial teórico 
(CAMPOS, 2004). 
Ao realizar as leituras dos 21 relatórios finais, identificou-se o conceito de 
interdisciplinaridade pautados por referencial teórico em 2 relatórios. Diante da ausência do 
conceito de interdisciplinaridade ou diálogo com a literatura apresentada nos outros 19 relatórios, 
foi feita leitura minuciosa de seu conteúdo. Para isso, utilizou-se a ferramenta “Localizar” do leitor 
de textos, inserindo a palavra “Interdisciplinar”, permitindo a extração dos trechos referentes a esta 
palavra, ou qualquer flexão, no discurso das (dos) estudantes. Assim, foram organizadas 5 
categorias, a saber: 
1. Ações em conjunto (9 relatórios); 
2. Diálogo (4 relatórios); 
3. Conhecimento compartilhado (1 relatório); 
4. Integralidade do cuidado (1 relatório); 





3 – FORMAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA NA UNIFESP 
 
 
Antes da exposição e discussão dos resultados, faz-se necessária a contextualização do 
componente que cerca o objeto de pesquisa, qual seja, o Estágio Supervisionado (ES) do curso de 
Educação Física da UNIFESP. Para tanto, veremos, na sequência de quadros a seguir, o resumo da 
formação em Educação Física – modalidade Saúde, no que tange à organização curricular, bem 
como a distribuição e ordenamento dos módulos de ES. 
O curso de Educação Física da UNIFESP é organizado a partir de três eixos comuns à 
formação e um eixo específico (Quadro 2). 
Quadro 2 – Formação em Educação Física na Universidade Federal de São Paulo 
Eixo CH* %** 
Biológico 800 18 
Inserção social 200 4,5 
Trabalho em saúde 400 9 
Específico 3.020 68,5 
Total 4.420 100 
*Carga Horária (em horas); **Proporção ao curso (percentual) 
De acordo com o Projeto Político-Pedagógico do Campus Baixada Santista da 
UNIFESP (2006), o eixo “O ser humano em sua dimensão biológica” se constitui de unidades 
curriculares (UC’s) que trazem conhecimentos biológicos básicos para formação de profissionais da 
área da saúde, apresentando os temas de forma integrada e crescente em complexidade (Quadro 3). 
 
Quadro 3 – O ser humano em sua dimensão biológica 
Unidade curricular Semestres Área disciplinar CH* 
Do átomo à célula 1º Biologia celular; Biologia 
molecular; Bioquímica; 
Genética; Fundamentos de 
Biofísica  
240 
Módulo dos tecidos 
aos sistemas I e II 




Módulo do aparelho 
locomotor 
2º Anatomia, Histologia e 







4º Imunologia; Patologia 80 
Total  800 
*Carga Horária (em horas) 
O mesmo documento apresenta o eixo “O ser humano e sua inserção social”, que se 
estrutura na formação em saúde pela concepção das Ciências Humanas e Sociais, articulando a 
prática com a teoria e dialogando com os conhecimentos dos outros três eixos (UNIFESP, 2006). O 
Quadro 4 resume a distribuição das UC’s durante a formação na UNIFESP – BS. 
Quadro 4 – O ser humano e sua inserção social 
Unidade curricular Semestres Área disciplinar CH* 
Indivíduo, cultura e sociedade 1º Antropologia; 
Ciência política; 
Sociologia da cultura 
60 














Total  200 
*Carga Horária (em horas) 
O eixo “Aproximação ao Trabalho em Saúde” tem suas UC’s distribuídas durante cinco 
semestres da graduação dos seis cursos. A proposta de formação sustentada pela educação 
interprofissional e interdisciplinar, articulando os conhecimentos com os outros eixos, conflui 
sobremaneira para a imersão no processo saúde/doença/cuidado de maneira integral, 
compreendendo as demandas de saúde tanto individuais quanto coletivas e elaborando ações 
pautadas no funcionamento do SUS (UNIFESP, 2006). Abaixo, podemos averiguar quais são os 






Quadro 5 – Aproximação ao Trabalho em Saúde 
Unidade curricular Semestres Área disciplinar CH* 
Saúde como processo: 
contextos, concepções e 
práticas I e II 




Prática clínica integrada: 
análise de demandas e 
necessidades em saúde 
3º Saúde coletiva; 
Ética 
80 
Clínica integrada: atuação em 
grupos populacionais 
4º Educação em saúde; 
Ética; Saúde coletiva 
80 
Clínica integrada: produção de 
cuidado 
5º e 6º Prática clínica 
integrada 
80 
Total  400 
*Carga Horária (em horas) 
Já o eixo “Aproximação à prática específica em saúde” é destinado aos módulos 
disciplinares específicos de cada curso. O curso de Educação Física da UNIFESP – BS é planejado 
e executado de acordo com os princípios norteadores do ensino, pesquisa e extensão em prol da 
formação interprofissional e da interdisciplinaridade, bem como das diretrizes curriculares 
nacionais para a área de Educação Física. As UC’s do curso são desenvolvidas no decorrer dos 
quatro anos de formação, evitando-se a fragmentação do ensino e possibilitando contínua 
articulação dos conteúdos com os eixos comuns (UNIFESP, 2010). O Quadro 6 retrata a 
organização das sub-áreas durante a formação em Educação Física na UNIFESP – BS. 
Quadro 6 – Aproximação à prática específica em saúde 
Sub-área Semestres Unidades curriculares CH* 
Aproximação à prática da 
Educação Física em saúde 
1º; 4º; 5º e 
6º; 7º e 8º 
Introdução; Gestão em Educação Física, 
Lazer e Saúde; Estágio Supervisionado 
Básico I e II; Estágio Supervisionado 
Profissionalizante 
760 
Fundamentos das atividades 
físicas e esportivas 
1º; 1º; 2º; 
3º e 4º; 4º; 
5º; 6º 
Jogo; Ginástica; Ritmos, dança e expressão 
corporal; Coletivos I e II; Aquáticos; 
Individuais; Práticas Alternativas e 
Integrativas 
540 
Produção de conhecimento 
em Educação Física e Saúde 
2º; 5º; 7º e 
8º 
Introdução; Metodologia da Pesquisa 
Científica; Trabalho de Conclusão de Curso I 
e II 
260 
Ciências do Exercício Físico 2º; 3º e 4º; 
4º; 5º e 6º; 
5º; 6º; 7º 
Crescimento e Desenvolvimento; Bases 
Fisiológicas e Bioquímicas do Exercício 
Físico I e II; Treinamento Esportivo; 




Socorros de Urgência; Atividade Física 
Adaptada; Tópicos Avançados em Educação 
Física e Saúde 
Estudo do Movimento 
Humano 
3º; 3º; 4º; 
5º 
Cineantropometria; Cinesiologia; 
Biomecânica; Comportamento Motor 
240 
Ciências aplicadas à 
Educação Física 
5º; 5º; 6º; 
6º 
Nutrição; Farmacologia; Psicologia; 
Psicobiologia 
240 
Atividades complementares -  240 
Eletivas -  120 
Total  3.020 
*Carga horária (em horas) 
Na UNIFESP – BS, as UC’s de Estágio Supervisionado Básico (ESB) I e II e ESP tem 1 
(um) e 4 (quatro) docentes responsáveis pelo acompanhamento dos estagiários, respectivamente. As 
UC’s ESB I e II são ofertadas nos 5º e 6º semestres do curso e a UC ESP, nos 7º e 8º semestres do 
curso. No que diz respeito à carga horária, as Normas do Estágio Supervisionado Profissionalizante 
da UNIFESP – BS definem que “[…] os ESP serão cumpridos pelo aluno considerando no mínimo 
duas e no máximo quatro experiências profissionais” (UNIFESP, 2015, p.1). As possibilidades de 
experiências profissionais são: 
I. ESP em Equipe Interdisciplinar em Saúde I e II (ESP-EIS): 240 horas, sendo 120 horas 
obrigatórias e 120 horas eletivas; 
II. ESP em Promoção da Saúde I e II (ESP-PromS): 240 horas eletivas; 
III. ESP em Prevenção da Saúde I e II (ESP-PrevS): 240 horas eletivas; 
IV. ESP em Introdução à Pesquisa Científica I, II e III (ESP-IPC): 360 horas eletivas. 
Desse modo, o perfil acadêmico-profissional do egresso graduado na UNIFESP deve 
contemplar: 
Qualificação para analisar criticamente a realidade social, para nela intervir 
acadêmica e profissionalmente por meio das manifestações e expressões culturais do 
movimento humano tematizadas nas diferentes formas e modalidades de exercícios físicos 
(…) para aumentar as possibilidades de adoção de um estilo de vida fisicamente ativo e 
saudável; Concepção nuclear, além do domínio dos conhecimentos que fundamentam e 
orientam sua intervenção acadêmico-profissional, transformando os conhecimentos em 
ações; Domínio dos conhecimentos específicos para sua intervenção acadêmico-
profissional, compreendendo questões e situações-problema envolvidas no seu trabalho, 
identificando-as e resolvendo-as; Capacidade de diagnosticar, elaborar projetos, 
planejar, agir e avaliar de forma coerente com referenciais teóricos e características 
da população-alvo; Atuar em diferentes níveis de ação, de caráter promocional, 
preventivo ou terapêutico (…); Elaborar relatos científicos, pareceres técnicos, laudos e 
outras comunicações profissionais, inclusive materiais de divulgação; Compreensão da 
formação como um exercício contínuo e permanente de atualização dos saberes (…) 









4 – RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 
Ao realizar as leituras, identificou-se o conceito de interdisciplinaridade em 2 relatórios 
finais, pautados por referencial teórico (Quadro 7). 
Quadro 7 – O conceito de interdisciplinaridade 
Relatórios Ano Termo-referência Conceito 
R1 2012 Trabalho interdisciplinar; 
Interdisciplinaridade 
Contribuições de Furtado (2007) e 
Guedes e Ferreira Júnior (2010); 
“entrosamento entre os 
profissionais”, “conceitos em 
comum”, “combinação de saberes de 
diferentes áreas” e “trabalho 
integrado”. 
R11 2013 Interdisciplinaridade 
Projeto Político Pedagógico da 
UNIFESP-BS; “interdependência 
entre as áreas específicas”. 
 
Em R1, o estudante apoia-se nas contribuições de Furtado (2007) e Guedes e Ferreira 
Júnior (2010) sobre trabalho interdisciplinar e interdisciplinaridade. Aponta que no trabalho 
interdisciplinar “há um real entrosamento entre os profissionais, tendo relações mais horizontais 
entre os mesmos, na qual eles operam com conceitos em comum […]” (R1, grifos nossos). Reforça, 
ainda que tal prática de cuidado em saúde se dá pela “combinação de saberes de diferentes áreas e 
de trocas entre estes, para a tarefa a ser desempenhada pela equipe” (R1, grifos nossos). Ao 
referir-se à interdisciplinaridade, o estudante destaca a “existência de um trabalho integrado, a 
partir do conhecimento por todos os envolvidos quanto às […] responsabilidades de cada 
disciplina e membros das equipes, o que favorece a cooperação.” (R1, grifos nossos). Em R11, a 
estudante pautou-se pelo PPP da UNIFESP-BS (UNIFESP, 2006) para conceituar 
interdisciplinaridade, qual seja, o “reconhecimento de que existe a interdependência entre as áreas 
científicas” (R1, grifo nosso). Nota-se, em ambas as produções, proximidade com o conceito de 
interdisciplinaridade utilizado neste estudo, corroborando com Gusdorf (1983), Zannon (1993) e 
Lück (2007). Apesar de serem bases de referência diferentes (artigos científicos e PPP), a percepção 
dos estudantes acerca do conceito de interdisciplinaridade e sua aplicação na atuação em saúde 
destacou-se em ambas as produções. 
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Nos outros 19 relatórios, em que não se obteve o conceito de interdisciplinaridade, o 
conteúdo dos discursos foram organizados em 5 categorias: 1. Ações em conjunto; 2. Diálogo; 3. 
Conhecimento compartilhado; 4. Integralidade do cuidado; 5. Trabalho em equipe. 
 Vale ressaltar que alguns relatórios apresentaram mais de um trecho referente à 
interdisciplinaridade, que possibilitou a organização do mesmo relatório em mais de uma categoria, 
como veremos nos quadros a seguir. 
Quadro 8 – Conhecimento compartilhado, Integralidade do cuidado e Trabalho em equipe 





“[…] dialogando com profissionais de outras 
áreas e trocando conhecimento” (R14, grifos 
nossos) 
R10 2013 Tratamento 
interdisciplinar 
“[…] observar a importância de um tratamento 
interdisciplinar de forma contínua, [em que] 
cada profissional colabora para a integralidade 
do tratamento” (R10, grifos nossos), 
caracterizando, assim, a categoria “Integralidade 
do cuidado”. 
R12 2013 Trabalho 
interdisciplinar 
“[…] trabalho interdisciplinar como um 
trabalho em equipe […]” (R12, grifos nossos). 
 
 
Na categoria “Conhecimento compartilhado”, a estudante compreende a 
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interdisciplinaridade expressa nas ações interdisciplinares ocorridas durante a experiência 
profissional. Assim, reconhecendo-se como futuros profissionais de Educação Física, inseridos no 
contexto do estágio, os estudantes foram “[…] dialogando com profissionais de outras áreas e 
trocando conhecimento” (R14, grifos nossos). 
Ao relacionar o conceito de interdisciplinaridade à integralidade do cuidado, a estudante 
ressalta a necessidade de “[…] observar a importância de um tratamento interdisciplinar de forma 
contínua, [em que] cada profissional colabora para a integralidade do tratamento” (R10, grifos 
nossos), caracterizando, assim, a categoria “Integralidade do cuidado”. 
Na categoria “Trabalho em equipe”, a estudante considera o “[…] trabalho 
interdisciplinar como um trabalho em equipe […]” (R12, grifos nossos). 
Nestas três primeiras categorias, os discursos parecem associados superficialmente ao 
termo “Interdisciplinar”, ou seja, de modo direto e literal. Embora seja cabível identificar estes 
termos no referencial teórico deste estudo, este tipo de associação sugere fragilidade por parte da (o) 
estudante, pois acaba “banalizando termos que trazem consigo ideias e conceitos tão profundos que 
suscitam práticas inovadoras” (SOUZA e RIBEIRO, 2013, p.97). 
A categoria “Ações em conjunto” se caracterizou pela utilização da palavra conjunto ou 
algum sinônimo no conteúdo dos discursos (Quadro 9). 
Quadro 9 – Ações em conjunto 
Relatórios Ano Termo-referência Conceito 
R6 2012 Trabalho 
interdisciplinar 
“[…] ainda não há um trabalho interdisciplinar 
propriamente dito, pois não havia um 
planejamento em conjunto das 






Todos realizavam as funções necessárias, 
independente de sua formação de origem (R7, 
grifos nossos) 
R8 2013 Trabalho 
interdisciplinar 
[…] planejar juntos momentos que possam 
amplificar a melhora nos aspectos em saúde, […] 
para juntos encontrar as melhores estratégias 
para determinadas populações […] (R8, grifos 
nossos);  
R13 2014 Intervenções 
interdisciplinares 
As intervenções interdisciplinares ocorreram em 




Os relatórios R7, R13, R15 e R16 apresentam o conceito de interdisciplinaridade por 
meio de relato de experiência, ou seja, ao registrarem as atividades elaboradas e executadas durante 
a experiência profissional expõem suas impressões sobre o conceito em questão: 
Todos realizavam as funções necessárias, independentemente de sua formação de origem 
(R7, grifos nossos);  
As intervenções interdisciplinares ocorreram em conjunto […] (R13, grifos nossos); 
As intervenções interdisciplinares ocorreram em conjunto […] (R15, grifos nossos); 
Pensávamos e planejávamos [juntos] as atividades que seriam realizadas […] (R16, grifos 
nossos). 
Nota-se que a apresentação do conceito realça a função do relatório final de estágio 
como ferramenta avaliativa da modalidade ESP-EIS I
5
, apesar da ausência de referência 
bibliográfica sobre interdisciplinaridade no item V do relatório final. 
Ao apontar para a compreensão de interdisciplinaridade, os relatórios R8 e R20 indicam 
a relação de causa e efeito: 
[…] planejar juntos momentos que possam amplificar a melhora nos aspectos em saúde, 
[…] para juntos encontrar as melhores estratégias para determinadas populações […] 
(R8, grifos nossos); […] união das intervenções pelas profissões trata o indivíduo como 
um todo melhorando a eficácia do treinamento […] (R20, grifo nossos). 
 
 
5 Os trechos apontados nestes relatórios foram encontrados no item “VIII. Atitudes tomadas em conjunto com demais 





Articulação com outros cursos e áreas, que o 
estágio interdisciplinar nos proporciona […] 
(R14, grifos nossos) 
R15 2014 Intervenções 
interdisciplinares 
As intervenções interdisciplinares ocorreram em 
conjunto […] (R15, grifos nossos); 
R16 2014 Trabalho 
interdisciplinar 
Pensávamos e planejávamos [juntos] as atividades 
que seriam realizadas […] (R16, grifos nossos). 
R20 2014 Intervenções 
interdisciplinares 
[…] união das intervenções pelas profissões trata 
o indivíduo como um todo melhorando a eficácia 
do treinamento […] (R20, grifo nossos) 
R21 2014 Interdisciplinarida
de 
A condição única e diferenciada que a modalidade 
de estágio interdisciplinar nos proporciona 




Para estes, a interdisciplinaridade como mediadora de ações em conjunto, impulsiona o 
pensamento comum na busca pela melhora do cuidado em saúde. 
Nos relatórios R14 e R21, a compreensão de interdisciplinaridade foi identificada no 
momento em que se ressaltou a importância da modalidade ESP-EIS I para a formação em saúde: 
Articulação com outros cursos e áreas, que o estágio interdisciplinar nos proporciona […] 
(R14, grifos nossos); A condição única e diferenciada que a modalidade de estágio 
interdisciplinar nos proporciona (articulação com outros cursos) […] (R21, grifos nossos). 
 
Identificou-se, ainda, apontamentos críticos à experiência profissional no relatório R6, 
onde a estudante ressalva que “[…] ainda não há um trabalho interdisciplinar propriamente dito, 
pois não havia um planejamento em conjunto das áreas/profissionais […].” (R6, grifos nossos). 
Interessante ressaltar que tais constatações foram pautadas pela percepção subjetiva da estudante 
para este conceito. Não obstante, a validade desta contribuição reside na potência que possa gerar 
em discussões ulteriores a respeito da atuação interdisciplinar em saúde no contexto do estágio. 
Já na categoria “Diálogo”, a qual se configurou pelo uso da palavra diálogo ou algum 
sinônimo, os discursos sugerem a aplicação da interdisciplinaridade como meio de sedimentação do 
conhecimento mútuo entre as diferentes profissões (Quadro 10). 
 
Quadro 10 – Diálogo 
Relatórios Ano Termo-referência Conceito 
R2 2012 Interdisciplinaridade 
“[…] em nenhum momento existiu a conversa 






“A interdisciplinaridade foi escassa […], visto 
que não tive nenhum contato com outras áreas 
[…].” (R4, grifos nossos) 
R8 2013 Trabalho 
Interdisciplinar 
“Observamos que o trabalho interdisciplinar 
muitas vezes não é fazer exatamente [aquilo que] 
nossa profissão nos permite fazer, mas planejar 
juntos momentos que possam amplificar a 






“[…] dialogando com profissionais de outras 





O relatório R14, expressa estritamente esta relação de diálogo, no qual a estudante 
denota o estímulo à interdisciplinaridade em sua atuação na experiência profissional “[…] 
dialogando com profissionais de outras áreas e trocando conhecimento.” (R14, grifos nossos). 
No relatório R8, pode-se notar a reflexão analítica acerca do tema interdisciplinaridade: 
“Observamos que o trabalho interdisciplinar muitas vezes não é fazer exatamente [aquilo que] nossa 
profissão nos permite fazer, mas planejar juntos momentos que possam amplificar a melhora nos aspectos 
em saúde […]” (R8, grifos nossos). O estudante referencia interdisciplinaridade utilizando o termo 
“Trabalho interdisciplinar” e, ao analisar as possibilidades de concretização deste conceito, sugere o 
planejamento teórico como ferramenta para a amplificação qualificada do cuidado em saúde. 
A análise crítica também se fez presente nesta categoria. Nos relatórios R2 e R4 podemos 
identificar criticidade semelhante ao relatório R6 na categoria “Ações em conjunto”. O primeiro expõe, 
categoricamente, que “[…] em nenhum momento existiu a conversa entre os diferentes profissionais.” (R2, 
grifos nossos). O segundo apresenta sua análise crítica em dois momentos, no item XI do relatório, onde 
afirma que “A interdisciplinaridade foi escassa […], visto que não tive nenhum contato com outras áreas 
[…].” (R4, grifos nossos); e no item XII, onde aponta sua expectativa quanto à ação interdisciplinar no 
campo de estágio: 
“seria necessária a participação efetiva de profissionais de outras áreas, pois em se 
tratando de um estágio interdisciplinar, precisamos ter esse contato maior, para nos 
familiarizarmos e entendermos como são realizadas as atividades” (R4, grifos nossos). 
 
As respostas apresentadas em R2 e R4 também definem o conceito de 
interdisciplinaridade ao apresentarem a crítica à ausência deste conceito materializado em ações 
interdisciplinares, ou seja, os estudantes conceituam o objeto de nossa investigação à medida que 
apresentam a crítica, a partir de sua percepção subjetiva do conceito em questão. 
As críticas sobre a ausência de interdisciplinaridade destacadas nestes relatórios, bem 
como no relatório R6 sugerem a possibilidade de entendimento do termo e de sua importância no 
trabalho em saúde para os estudantes. Entretanto, a maneira rasa com que expressam tais críticas se 
colocou como fator limitante tanto para análise do conteúdo dos discursos, quanto para 
aprofundamento da discussão sobre ausência de interdisciplinaridade nos campos de estágio. 
De modo geral, os conteúdos das categorias “Ações em conjunto” e “Diálogo” 
corroboraram com as (os) autoras (es) que embasaram teoricamente este estudo, sobretudo no que 
tange à apresentação da interdisciplinaridade como meio de diálogo com as tentativas de um olhar 
comum para a população com a qual intervieram, bem como elaboração de ações em conjunto com 
estudantes de outros cursos. Em concordância com Furtado (2007) e Pombo (2008), foi possível 
identificar que os relatos tentaram expressar a convergência de disciplinas para compreensão de 
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fenômenos adjacentes às “[…] práticas voltadas para a solução de problemas empíricos específicos” 
(FURTADO, 2007, p.245). No entanto, esta última afirmação é apontada pelo autor como 
característica da interprofissionalidade, o que nos leva ao questionamento sobre o protagonismo da 
interdisciplinaridade como modalidade de estágio. 
Podemos considerar como válidas, apesar de instáveis, as tentativas de conceituação de 
interdisciplinaridade feitas pelas (os) estudantes, mesmo num contexto acadêmico no qual este 
termo se destaca como base da formação, como é o caso da UNIFESP e, mais especificamente no 
ESP-EIS I. Ainda que se aplique rigorosa crítica sobre a indefinição das considerações feitas sobre 
o tema deste estudo, é imprescindível considerar que a interdisciplinaridade é alvo constante de 
indagações e reflexões acerca de seus limites, possibilidades e aplicabilidade na área da saúde, tanto 
do ponto de vista epistemológico (GUSDORF, 1983; FAZENDA, 1995; FURTADO, 2007; 
POMBO, 2008; FURLANETTO, 2011; ROQUETE, 2012), quanto da perspectiva das (dos) 
trabalhadoras (es) da saúde envolvidas (os) na formação de profissionais da saúde (MACHADO e 
BATISTA, 2012; BISPO, TAVARES e TOMAZ, 2014) ou atuando em unidades de saúde (SOUZA 
e SOUZA, 2009; SCHERER, PIRES e JEAN, 2013; SOUZA e RIBEIRO, 2013; VAZ, 
SIGNORINI e SILVA, 2013; FERRO et al., 2014). 
 
Ao longo das leituras, notou-se o uso de palavras distintas para referenciar 
interdisciplinaridade. Foram encontrados 7 termos de referência diferentes para designar 
interdisciplinaridade, que seguem abaixo: 
a) “Interdisciplinaridade” (7 relatórios); 
b) “Trabalho interdisciplinar” (5 relatórios); 
c) “Intervenção interdisciplinar” (4 relatórios); 
d) “Estágio interdisciplinar” (3 relatórios); 
e) “Ambiente multidisciplinar” (1 relatório); 
f) “Momentos interdisciplinares” (1 relatório); 
g) “Tratamento interdisciplinar” (1 relatório). 
Acreditamos que o termo “Interdisciplinaridade” foi mais frequentemente reproduzido 
por ser este o termo de referência tonal à formação dos estudantes na UNIFESP – BS, sobretudo no 
discurso de docentes, durante aulas teóricas, discussões e eventos acadêmicos (congressos, palestras, 
simpósios, etc.) e gestores da universidade. 
O termo “Trabalho interdisciplinar”, o segundo mais utilizado, sugere o entendimento 
da palavra trabalho como atuação profissional, compreendendo ser o estágio o momento mais 
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próximo da condição de PEF, dentro da formação acadêmica. Do mesmo modo, a utilização do 
termo “Intervenção interdisciplinar” pode estar associada às ações planejadas e executadas durante 
as experiências profissionais. O termo “Estágio interdisciplinar” pareceu referir-se à etapa em que 
as (os) estudantes se encontravam ao realizar a experiência profissional ESP-EIS I. Os demais 
termos aparecem como associação livre e direta das (os) estudantes que os utilizaram às ações 
executadas nas experiências profissionais. 
Ao longo da investigação sobre o conceito de interdisciplinaridade nos relatórios, 6 dos 
21 relatórios apresentaram ausência deste conceito. Em 3 deles, os estudantes utilizaram termos de 
referência à interdisciplinaridade, mas não desenvolveram qualquer tipo de reflexão, relato ou 
crítica. Sendo assim, o conteúdo dos discursos acerca do conceito de interdisciplinaridade não foi 
analisado, tampouco categorizado, de acordo com os critérios de não-inclusão. Contudo, é 
imprescindível o destaque para este fato. Expor somente a forma, sem sustentar-se por algum 
conteúdo que a preencha, enfraquece sobremaneira a qualidade do discurso, ou seja, fazer referência 
à interdisciplinaridade ou utilizar-se de quaisquer termos para representá-la, sem embasar-se por 
apontamentos ou reflexões autorais e referencial teórico contundente, entrega ao leitor um conteúdo 
frágil em análise crítica da experiência profissional. 
Assim, podemos chegar aos seguintes questionamentos: Em que se orienta a (o) 
estudante que produz um relatório final da modalidade ESP-EIS I sem esboçar mínimos 
apontamentos sobre o tema da modalidade relatada? O instrumento de avaliação (relatório final) é 
muito abrangente em relação à reflexão crítica da modalidade cumprida pela (o) estudante? A 
ausência se instala na dificuldade de vivenciar experiências profissionais que proporcionem ações 
interdisciplinares? A UNIFESP não entrega o que promete em seu PPP e PPC em relação à 
formação acadêmica em saúde? 
Obviamente, a resolução dessas questões não se esgotará neste texto. No entanto, 
exercitaremos lançar luz a esses sombreamentos que surgiram durante esta pesquisa, tentando 
responder às perguntas feitas acima. 
A proposta de formação em saúde da UNIFESP-BS pode não ser a razão principal de 
escolha dos estudantes pelo curso de Educação Física desta universidade, tampouco estabelecer 
relação com a escolha da atuação profissional. Isto pode ser verificado no estudo de Silva (2013), 
que analisou a relação da composição das modalidades de ES com a atuação dos egressos, e 
Candido (2013), que investigou a inserção dos egressos do curso de Educação Física da UNIFESP-
BS. O primeiro estudo, apontou que somente 2 estudantes dos 16 entrevistados fizeram a 
modalidade ESP-EIS II. No segundo, de 15 voluntários, somente 2 egressos se inseriram em 
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equipamentos de saúde. Esses dados podem indicar baixa expectativa das (os) estudantes em 
relação à proposta de formação da UNIFESP-BS. 
Podemos nos debruçar sobre os limites do instrumento de avaliação. O relatório final de 
estágio apresenta itens de preenchimento comuns a quase todas as modalidades, exceto pelo item 
“VIII. Atitudes tomadas com outros cursos ou áreas”, em que o estudante deve aprofundar a questão 
sobre interdisciplinaridade, no caso do ESP-EIS I e II. Talvez essa única característica não estimule 
suficientemente o estudante a pensar a interdisciplinaridade, não só no campo de estágio, como 
também na atuação do PEF em saúde, que no relatório pode aparecer nos itens “VII. Plano 
pedagógico do professor/orientador”, “IX. Avaliação do estágio”, “XI. Análise crítica do plano 
pedagógico ou experimental”, além do item VIII já mencionado. Para as (os) estudantes, mais do 
que um simples instrumento de avaliação, o relatório de estágio deve refletir a proximidade ou 
distanciamento do perfil de egresso que se almeja e, para isso, todas as pessoas envolvidas nesse 
processo devem ser provocadas a contribuir com a formação comprometida com o cuidado à saúde. 
Imaginemos, agora, que as lacunas para este lapso de conceituação estejam na ausência 
de interdisciplinaridade nos equipamentos de saúde das possibilidades de experiências profissionais. 
Aqui, podemos indagar sobre o que pensa o PEF preceptor, os demais profissionais das unidades, a 
equipe gestora, a população envolvida sobre interdisciplinaridade e como pensam e articulam a 
prática desta com o cuidado em saúde. Ainda podemos questionar como se relacionam e que lugar 
ocupam os estudantes estagiários nos níveis de relação entre profissionais de uma unidade de saúde. 
Se olhássemos para os estudantes da Educação Física da UNIFESP – BS e sua formação 
interprofissional pautada na interdisciplinaridade, acreditaríamos que as relações no campo de 
estágio seriam potencialmente provocativas e propositivas por parte destes, mesmo nos locais em 
que não há ações em prol do trabalho interdisciplinar, o que não se verificou fortemente 
estabelecido nos relatos. 
Sabemos que existe organização de equipe dos profissionais de saúde nas UBS e USF 
por onde os estudantes transitam: reuniões de equipe, elaboração e divulgação de campanhas, 
atividades em conjunto, etc., mas este contato muitas vezes é restrito ao PEF e, consequentemente, à 
(ao) estudante. Este impeditivo pode estar relacionado à distribuição dos PEF na cidade de Santos. 
A Secretaria Municipal de Saúde de Santos dispõe de 3 PEF, que dividem sua carga horária de 
trabalho semanal com intervenções pontuais nas 31 unidades de saúde da Atenção Básica da cidade, 
1 ou 2 vezes por semana em cada unidade onde atuam. Assim, podemos perceber a complexidade 




5 – CONCLUSÃO 
 
 
Ao analisar o conceito de interdisciplinaridade através dos relatórios de estágio da 
modalidade ESP-EIS I, notou-se a apresentação deste conceito em somente 2 relatórios, além de 
embasamento em referencial teórico, referência ao termo interdisciplinaridade em 16 trechos 
encontrados nos relatos e reflexões das (os) estudantes e ausência do conceito de 
interdisciplinaridade ou menção ao termo em 6 relatórios. 
Os resultados deste estudo apontam para uma importante lacuna em relação ao conceito 
de interdisciplinaridade. Dessa forma, as referências à interdisciplinaridade e o entendimento do 
termo apresentados pelas (os) estudantes parece despontar de maneira superficial nos relatórios ou 
muito atrelada ao modelo deveras limitado de relatório final, apontando, desse modo, a escolha do 
instrumento de investigação como um dos limites deste estudo. Entretanto, para alcançar o perfil 
acadêmico-profissional do curso de Educação Física da UNIFESP, é necessário que se faça o 
exercício constante de avaliação e crítica tanto da organização estrutural do curso, quanto da 
coerência com os eixos norteadores da formação em saúde. . 
Ao observarmos a inconsistência e ausência do conceito de interdisciplinaridade nos 
relatórios de estágio, bem como a disritmia entre a proposta de formação profissional em saúde e a 
área de atuação dos PEF formados na UNIFESP (CANDIDO, 2013; SILVA, 2013), podemos 
sugerir que ainda há um desafio importante e elementar para a formação nesta universidade: 
alinhavar, ponto a ponto, os componentes curriculares com a proposta de formação que nos é 
prometida Caso contrário, reproduziremos mais um modelo de formação que não se reconhece em 
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APÊNDICE 1 – Termo de Compromisso para Uso de Dados. 
 
